Maladies a haut risque 
epidemiologique 

Le voyageur est-il une sentinelle epidemiologique 
ou I’exutoire de peurs ancestrales ? 

Au centre de la securite sanitaire internationale, le voyageur s’avere moins un maillon efficace de la surveillance epidemiologique 

qu’un revelateur de bien des dysfonctionnements locaux et internationaux. 

Guillaume Le Loup* 


D ans les premieres pages du Journal 
de I'annee de la pestej Daniel Defoe 
decrit les debuts de I’epidemie a 
Londres pendant I’automne 1664 : I’arrivee de 
deux voyageurs en provenance d’Anvers, alors 
plaque tournante du commerce international, 
I’inquietude et la peur qui se repandent dans 
le premier quartier de la capitale atteint, les 
premieres mesures prises par les autorites 
municipales et le gouvernement, puis I'oubli et 
le retour a la normale... Quelques mois plus 
tard, en plein ete, I'epidemie explose, decimant 
un cinquieme de la population londonienne, 
tandis que la panique se repand et que les 
autorites sont prises de court, incapables de 
s’organiser. 

Aux epidemies de peste ont succede celles 
de fievre jaune dans les ports et les villes de 
commerce de I’Europe moderne, puis les 
pandemies devastatrices de cholera et de 
grippe. La « grande peur » des maladies conta- 
gieuses importees, dont les voyageurs infectes 
seraient les signaux d’alarme avertissant d’un 
risque sanitaire emergent, s'est inscrite dans la 
memoire collective. 

Prenant acte de facteurs ecologiques, econo- 
miques et sociaux favorisant aujourd’hui 
I'emergence et la dissemination rapides dans 
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le monde d’agents pathogenes pour lesquels 
aucun vaccin ni traitement curatif n’est dispo- 
nible, le nouveau reglement sanitaire interna- 
tional, adopte en 2005 par I’Organisation mon- 
diale de la sante (OMS) dans les suites de 
I’epidemie de syndrome respiratoire aigu severe 
(SRAS), a mis en exergue I’importance du voya- 
geur comme vecteur potentiel de maladies a 
haut risque epidemiologique et enjeu majeur 
de la securite sanitaire internationale. Dans un 
systeme sanitaire global caracterise par la fai- 
blesse des dispositifs de surveillance epidemio- 
logique et des moyens de diagnostic biologique 
dans de nombreux pays du Sud, le voyageur 
colonise ou infecte par un agent pathogene 
pourrait-il egalement etre une sentinelle epide- 
miologique, informant precocement de me- 
naces sanitaires ignorees ou sous-evaluees ? 

Les trois dimensions du voyageur 
sentinelle 

La notion de « sentinelle » renvoie a trois dimen- 
sions du role que peut jouer le voyageur au sein 
du systeme sanitaire global : revelateur de la 
situation et des menaces sanitaires du pays 
visite, predicteur du risque sanitaire qu’il vehi- 
cule au retour dans son pays d'origine, cataly- 
seur des reponses institutionnelles et des re- 
actions sociales au risque emergent. 

Revelateur 

La description en 2008 chez un voyageur sue- 
dois de retour d’lnde d’une infection urinaire a 
Klebsiella pneumoniae porteur d’une nouvelle 
enzyme dite NDM-1 de lafamille des carbape- 


namases, 2 et I'alerte lancee en 2009 par 
I'Agence de securite sanitaire britannique au 
sujet d'une vingtaine de patients infectes par 
enterobacteries porteuses de NDM-1 , dont la 
moitie avaient sejourne dans le sous-continent 
indien, illustrent le role de revelateur du voya- 
geur sentinelle sur la situation epidemiologique 
du pays de provenance. Un role comparable a 
ete joue par les voyageurs dans la crise du 
SRAS. Si des cas de pneumonies atypiques, 
imputees a Chlamydia pneumoniae ou au virus 
de la grippe, avaient ete observes dans le 
Guangdong (Chine), c’est a partir de la disse- 
mination de cas a Hong Kong et au Vietnam 
que I’epidemie liee a un nouvel agent patho- 
gene, un coronavirus, est reconnue. 3 Mais le 
voyageur sentinelle n’apporte qu’une image 
partielle, deformee et retardee de la menace 
sanitaire. En 201 0, une etude etablit la disse- 
mination de I’enzyme NDM-1 non seulement 
en milieu hospitalier mais aussi tres largement 
dans les bacteries prelevees dans les points 
d’eau de la ville de New Delhi, en milieu com- 
munautaire. 4 Dans le cas du SRAS en 2003 et, 
en 201 4, du virus Ebola, 4 et 9 mois s’ecoulent 
entre le debut de I’epidemie et I’apparition de 
cas chez un ou des voyageurs. 

Predicteur 

A defaut d’etre un revelateur fiable, le voya- 
geur colonise ou infecte est-il predicteur de la 
survenue d’une epidemie ? Le risque epide- 
miologique depend des caracteristiques in- 
trinseques de I’agent pathogene (virulence de 
la souche, contagiosite, resistance), mais il 
depend egalement de facteurs ecologiques, 
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socio-economiques et des caracteristiques des 
systemes de sante des differents pays. Cela 
explique - au moins en partie - que la propa- 
gation rapide du virus Ebola 5 dans le contexte 
de la Sierra Leone, du Liberia et de la Guinee, 
n’a pas ete predictive de sa propagation dans 
des pays voisins mieux organises sur le plan 
sanitaire, le Mali, le Senegal et le Nigeria, ni 
a fortiori de sa dissemination en Europe ou aux 
Etats-Unis, ou des cas secondaires ne pou- 
vaient resulter que de defaillances graves du 
systeme sanitaire. Deux autres exemples 
illustrent le caractere frequemment non predic- 
ts de la survenue de cas chez des voyageurs : 
I’epidemie de SRAS en 2003 est restee pour 
I’essentiel cantonnee a la Chine, et les cas sur- 
venus dans les pays occidentaux n’ont pas 
donne lieu a des epidemies secondaires, a 
I’exception de I’agglomeration de Toronto. Le 
second exemple est I'epidemie de chikungunya 
en Italie du Nord, qui survient pendant I’ete 
2007 importee par un voyageur indien 6 et se 
limite a moins de 1 50 cas, alors que quelques 
mois auparavant I’epidemie a cause 1 ,5 million 
d’infections en Inde. 

Catalyseur 

Le voyageur est un predicteur peu performant, 
notamment a cause des differences entre sys- 
temes de sante mais egalement parce qu’il est 
un puissant catalyseur de reactions institution- 
nelles et sociales. La survenue de cas d’impor- 
tation de maladies constituant des menaces 
sanitaires immediates, depuis le debut des 
annees 2000, ont provoque des mobilisations 
de grande ampleur des autorites sanitaires 
des pays occidentaux. Dans les pays demo- 
cratiques beneficiant d'une presse indepen- 
dante, les evenements sanitaires ont a la fois 
declenche une reponse precoce des autorites 
politiques et sanitaires, et une reaction sociale 
caracterisee par des manifestations dispropor- 
tionnees avec le risque, la maladie et le voya- 
geur devenant alors des exutoires (par exemple, 
dans le cas d’Ebola, demande d’exclusion 
d’eleves, de fermeture des frontieres, d’arret 
de desserte aerienne, emanant de particuliers, 
partis politiques ou syndicats professionnels). 
Ces reactions mediatiques et sociales ont main- 
tenu une pression forte sur les autorites poli- 
tiques. Mais, suivant un phenomene decrit par 
les termes de « cycle de I’attention », ces mo- 


bilisations intenses sont suivies de demobilisa- 
tions rapides, alors meme que le risque sanitaire 
se modifie peu, comme on a pu I’observer en 
France a partir du mois de novembre 201 4. Par 
ailleurs, lorsque la menace sanitaire s’inscrit 
dans le moyen terme ou semble mieux circons- 
crite, le voyageur ou le migrant malade est un 
catalyseur faible, declenchant des reponses 
institutionnelles de plus faible intensity et ne 
provoquant pas de reactions sociales (entero- 
bacteries multiresistantes chez les voyageurs, 
tuberculose ultraresistante). 

Accroitre la securite sanitaire 
internationale 

Davantage qu’un acteur ou un maillon efficace 
de la surveillance epidemiologique et de I'alerte, 
le voyageur sentinelle et/ou exutoire traduit avant 
tout les insuffisances des systemes de surveil- 
lance locaux et des dispositifs de gestion des 
crises sanitaires. Les legons tirees des recentes 
epidemies, SRAS, grippe H1N1, Ebola 7 9 , par- 
tagent des elements essentiels qui renvoient aux 
dimensions du voyageur sentinelle. L’accent est 
mis en particulier sur le renforcement des sys- 
temes de surveillance et d’alerte dans les pays 
les plus vulnerables, pour permettre une detection 
precoce des risques emergents, avant que la 
maladie ne diffuse et que le voyageur ne devienne 
le revelateur de la menace. Est egalement souli- 
gnee I’importance de I’articulation et de la coo- 
peration des systemes de sante nationaux des 
pays vulnerables avec I’OMS, a T echelon local 
(representations regionales de I'OMS) et global. 


Du point de vue des dispositifs de gestion des 
crises sanitaires, notamment de la communica- 
tion de crise, des ameliorations sont aussi ne- 
cessaires, comme I’a bien illustre le retentisse- 
ment en France de I'epidemie ouest-africaine 
d’infections par le virus Ebola. La prise en 
charge de patients rapatries et de quelques cas 
suspects a donne lieu a une surenchere media- 
tique alimentant I’inquietude de la population, 
en particulier des personnels soignants, suivie 
d’un silence mediatique quasi complet. Ces 
surencheres et ces fluctuations pourraient avoir 
un impact puissant et grave sur le comporte- 
ment de la population generate et des soignants 
en face de cas reels de la maladie. Dans la 
perspective d’une prochaine crise sanitaire, 
elles doivent etre anticipees par un travail com- 
mun des responsables sanitaires et des medias. 
Enfin, une analyse rationnelle des menaces 
sanitaires fondee sur revaluation des caracte- 
ristiques des agents pathogenes emergents 
mais aussi du fonctionnement des differents 
systemes de sante concernes devrait guider la 
constitution, I’organisation et I’affectation de 
ressources humaines, techniques et financieres 
dediees a la reponse aux crises sanitaires. 
L’une des principales legons de I’epidemie du 
virus Ebola porte sur la faiblesse et la lenteur de 
la mobilisation de I’OMS et des pays les plus 
riches, faute de ressources immediatement 
disponibles mais surtout faute d'anticipation. 
Ainsi, la preparation de la prochaine crise sani- 
taire ne reclamera pas seulement des moyens, 
elle necessitera avant tout une strategie inter- 
nationale qui a largement fait defaut en 201 4. • 
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